Fizikai tréning-ajánlások összefoglalása metabolikus szindrómás betegeknél by Máthéné Köteles, Éva et al.
TANULM ÁNYOK Г
Fizikai tréning-ajánlások összefoglalása metabolikus 
szindrómás betegeknél
MÁTHÉNÉ KÖTELES ÉVA PT, M Sc; D ÓM JÁN  ANDREA PT, PhD; BARNAI MÁRIA PT, PhD
Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar Fizioterápiás Tanszék
ABSZTRAKT
Bevezetés: A metabolikus szindróma (MetS) Magyarországon népbetegség, megléte többszörösére növeli a kardio- 
vaszkuláris megbetegedések és a korai halálozás rizikóját. Megelőzésében és nem gyógyszeres kezelésében kulcsfon­
tosságú a megfelelő, rendszeres fizikai aktivitás, az egészséges életmód. A nemzetközi szakirodalom alapján többféle 
tréningezési mód hatásos lehet, de nincs egységesen kidolgozott ajánlás. A szakirodalmi áttekintés célja a MetS esetén 
alkalmazható, tudományosan is alátámasztott tréningtípusok összehasonlítása.
Anyag és módszer: Az adatgyűjtés a PubMed és PEDro adatbázisokból történt, fókuszálva az ajánlást megfogalmazó, 
tréningtípusokat összehasonlító tanulmányokra. A keresési feltételeknek legjobban megfelelő 16 nemzetközi tanulmány 
került elemzésre. Kulcsszavak: metabolic syndrome physical exercise, aerobic training (AT), high intensity interval training 
CHIIT), moderate intensity continuos training (MICT), moderate intensity interval training, resistance training (RT). 
Eredmények: A közepes intenzitású folyamatos tréningek hatására bizonyítottan javul a fizikai állóképesség és pozitívan 
változnak a MetS rizikófaktorok. Összességében biztonságosnak és effektívnek értékelhető a magas intenzitású inter­
vallum tréning (HI1T), amely bizonyos kardiometabolikus rizikótényezőkre egyforma, másokra kedvezőbb hatással 
lehet, mint a folyamatos intenzitású tréningek. A rezisztenciatréningek szignifikánsan csökkentik a szisztolés vérnyo­
mást és a hosszú távú tréningek legalább olyan hatékonyak a glikémiás kontroll javításában, mint az állóképességi 
tréningek. A rezisztenciatréninget hatékony és költséghatékony módszernek írták le a kardiovaszkuláris betegségek 
megelőzésében és kezelésében. A kombinált (állóképességi és rezisztencia-) tréningek jelentősen és kedvezően befo­
lyásolják a MetS-t és az egyes rizikófaktorokat, hatékonyan csökkentik a MetS és a 2-es típusú diabétesz prevalenciáját 
emellett növelik az izomerőt, ami fontos a korral járó izomtömegvesztés miatt. Hatásuk azonban nem bizonyul mindig 
jelentősen jobbnak, mint az egyes tréningtípusoké önmagukban.
Megbeszélés: A rendszeres fizikai tréning jelentősen növeli a kardiorespiratórikus állóképességet és hatékony a kar­
diovaszkuláris betegségek megelőzésében. Mind a folyamatos, mind az intervallum típusú aerob állóképességi tréningek 
hatékonyan csökkentik a MetS egyes rizikófaktorait (például éhomi vércukor, HbAlc, trigliceridszint). A rövid és hosszú 
távú magas intenzitású intervallumtréningek hatékonyak a túlsúlyos/elhízott emberek állóképességének és egyes kar­
diometabolikus rizikófaktorainak (például vérnyomás, éhomi vércukor) javításában. A rezisztenciatréningek csökkentik 
a szisztolés és a diasztolés vérnyomást, a HbAlc-t, a haskörfogatot, növelik az izomerőt és az állóképességet, az erek 
endothél funkcióit javítják. Rövid távon az aerob állóképességi tréningek hatékonyabbak, feltételezve, hogy a kombinált 
tréningnél 12 hétnél több időre van szüksége a szervezetnek a két különböző típusú tréninghez való adaptációhoz, 
hosszú távon viszont a kombinált tréningek a legeffektívebbek.
Kulcsszavak: fizikai tréning, metabolikus szindróma
SU M M ARY OF PFÍYSICAL TRAINING TYPES SUGGESTED FOR METABOLIC SYN D RO M E PATIENTS
A B ST R A C T
Introduction: Metabolic syndrome (MetS) is endemic in Hungary; its presence highly increases the risks o f cardiovascular 
diseases and the early mortality derived from them. In the prevention and non medical therapy the regular physical 
activity and a healthy lifestyle are the key elements. According to the literature, different types of training methods could 
be effective and there is no unified physiotherapy training protocol yet.
Objective: The aim of this literature review is to compare the applicability o f evidence based training modalities used 
in MetS.
Material and Methods: Data collection was from PubMed and PEDro databases, focusing on studies drawing up training 
protocols or comparing different training types. 16 studies best matched the searching criterias are presented in this 
article. Keywords: metabolic syndrome physical exercise, aerobic training (AT), high intensity interval training (HUT), 
moderate intensity continuos training (MICT), moderate intensity interval training, resistance training (RT).
Results: M ICT improves cardiorespiratory fitness and other risk factors o f MetS, but HUT was also evaluated as a safe 
and effective treatment method. HUT positively effects certain cardiometabolic risk factors equally as the continuos tra­
inings, and it even has more favourable effect on other parameters. Resistance trainings significantly lowered the systolic
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blood pressure compared to the control group and the long-term trainings were found to be as effective as the dinamic 
endurance trainings in improving the glicaemic control. RT was also evaluated as an effective and cost-effective training 
method in the prevention and treatment o f cardiovascular diseases. The combined (endurance and resistance) trainings 
have effected significantly and positively the MetS and its risk factors, the prevalence o f type 2 diabetes, and the additional 
strengthening o f the muscles were also considerable as we lose muscle mass with age. However their effect has not 
always been proven to be as effective as each training separately.
Discussion: Regular physical training improves the cardirespiratory fitness and is effective in the prevention o f cardi­
ovascular diseases. Both the continuos and the interval type aerobic traininings effectively decrease some risk factors 
o f the MetS (eg. fasting blood sugar, HbAlc, triglyceride level). The short and long term high intensity interval trainings 
are beneficial in improving the cardiorespiratory fitness level and certain cardiometabolic risk factors (eg. blood pressure, 
fasting blood sugar) o f the overweight/obese population. The resistence trainings decrease both the systolic and the 
dyastolic blood pressure, the HbAlc, the waist circumference, increase muscle strength and endurance, improve the 
endothelial function o f blood vessels. In the short term the aerobic endurance trainings are more effective than the com­
bined trainings, assuming that adopting to the two different type o f trainings the body needs more than 12 weeks, but 
on the long term the combined trainings are more effective.
Keywords: physical training, Metabolic syndrome
BEVEZETÉS
A hasi típusú elhízás, a magas vérnyomás, a 2-es típusú 
diabétesz mellitus (DM2) és/vagy az inzulinrezisztencia, 
a magas koleszterinszint (egyéb zsíranyagcsere-zavarok) 
Magyarországon, de a fejlett országokban is népbetegség­
nek számítanak. Ezek mindegyikének egyenkénti megléte 
önmagában is növeli, együttes jelenlétük, azaz a metabo- 
likus szindróma (MetS) pedig halmozottan megnöveli a 
kardiovaszkuláris megbetegedések és a korai halálozás rizi­
kóját. A  Nemzetközi Diabétesz Szövetség (International 
Diabetes Federation -  IDF) szerint a metabolikus szindró­
ma 5-szörösére emeli a 2-es típusú diabétesz, 2-szeresére 
a kardiovaszkuláris betegségek, 2-4-szeresére a sztroke és 
3-4-szeresére a szívinfarktus kialakulásának az esélyét (1). 
Az IDF becslése alapján a Föld felnőtt lakosságának kb. egy­
negyede szenved metabolikus szindrómában, hazánkban 
az előfordulási gyakoriság 33-38% körüli. Az első említés 
a betegségről 1983-ban történt, majd 1988-ban Reaven 
nevéhez kötődik a koncepciójának a meghatározása és az 
X-szindróma elnevezés. Azóta számos néven illették a 
betegséget, jelenleg a metabolikus szindróma elnevezés az 
elfogadott, Magyarországon az IDF kritériumrendszere ter­
jedt el (1), ez alapján a metabolikus szindróma klinikai diag­
nózisához az emelkedett haskörfogat mint kötelező elem 
mellett az alábbi négy kritérium közül minimum kettőnek 
jelen kell lenni:
■  emelkedett vérnyomás, 130/85 H gm m  feletti (vagy 
gyógyszeresen kezelt),
■  emelkedett éhgyomri vércukorszint >5,6 mmol/1 (vagy 
gyógyszeresen kezelt), vagy már diagnosztizált 2-es típu­
sú diabetes mellitus
■  em elkedett triglicerid (TG) szint (>150mg/dL (1,7 
mmol/I)
■  csökkent HDL-koleszterinszint (férfiaknál <40mg/dL 
(1,0 mmol/1), nőknél <50mg/dL (1,3 mmol/1)
Ez a kritériumrendszer 2009-ben módosult a nemzetközi 
egységesítés és harmonizáció céljából (2). Az új meghatá­
rozásban nincs kötelezően kiemelt elem, mind az öt előbb 
említett kritérium egyenértékűnek számít és az ötből 
három m egléte esetén kimondható a M etS diagnózis. 
A haskörfogat esetében a küszöbértékek populáció- és 
országspecifikusak és további kutatást tartanak szükséges­
nek a megítéléséhez. Az európai férfiaknál > 94 cm és nők­
nél > 80 cm, illetve férfiaknál 102 cm és nőknél 88 cm fölött 
már nagy kardiovaszkuláris rizikót jelent.
A FIZIKAI AKTIVITÁS SZEREPE A META­
BOLIKUS SZINDRÓMA KIALAKULÁSÁBAN
A MetS kialakulása szoros összefüggést mutat a fizikai akti­
vitás hiányával és a kardiopulmonális állóképesség csökke­
nésével. Lakka és mtsai (2003) 1069 középkorú férfin vég­
zett felmérésében kimutatták, hogy azoknál a férfiaknál, 
akik összesen heti 1 órát vagy annál kevesebb ideig végez­
tek közepes intenzitású fizikai aktivitást, 60%-kal több 
esély volt a MetS kialakulására, mint azoknál, akik heti 3 
vagy annál több órát mozogtak. Azoknál a férfiaknál, akik­
nek a maximális oxigénfelvétele (V02maxv 29.1 ml/kg/min 
vagy annál kisebb volt, 7-szer nagyobb volt az esély a MetS 
kialakulására, mint akiknél elérte a 35.5 mú/kg/min-t vagy 
annál nagyobb volt (3). Kaur és mtsai (2013) áttekintő köz­
leményében leírják, hogy már az egyszeri testmozgás is 
javítja az inzulinérzékenységet. Ez a hatás a mozgás után 
24-48 óráig fennáll, 3-5 napon belül azonban megszűnik. 
A cikk egyértelműen bizonyítja, hogy hosszú távú, folya­
matos kedvező hatást csak rendszeres mozgással lehet elér­
ni. Inaktívnak azokat az egyéneket tekintik, akik heti 150 
percnél kevesebb időt töltenek mozgással. Kiemelik, hogy 
ezeknél az egyéneknél duplájára nő a MetS kialakulásának 
az esélye, azokhoz képest, akik heti 150 percnél többet 
mozognak (4).
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A nemzetközi ajánlások szerint legalább napi 30 perc 
vagy annál hosszabb idejű, legalább mérsékelt intenzitású 
aktivitás szükséges, a hét legtöbb napján. Ajánlott napi 60 
perc gyors gyaloglás, további tevékenységekkel kiegészítve, 
amelyek többszöri, rövid 10-15 perces mozgások (például 
munkát megszakítva séta, kertészkedés, házkörüli munka), 
egyszerű eszközökön (például futópad) vagy jogging, úszás, 
kerékpározás, golfozás, csapatsportok, erőedzés beiktatása. 
Kerülni kell az üléssel járó szabadidős tevékenységeket (TV- 
nézés, számítógépezés). Gyors gyaloglásnál ajánlott a lépés­
számláló használata, 3 naponta 500 lépéssel növelni a távot, 
a 10-12 000 lépés/nap eléréséig (5,6).
ANYAG ÉS MÓDSZER
A szakirodalom áttekintése a PubMed és PEDro adatbázi­
sok segítségével, az elmúlt 11 év nemzetközi, angol nyelvű 
publikációira koncentrálva történt a következő kulcsszavak 
segítségével: metabolic syndrome exercise, aerobic training 
(AT), high intensity interval training (HUT), moderate inten­
sity continuos training (MICT), moderate intensity interval 
training, resistance training (RT). A  feltételeknek megfelelő 
tanulmányokból azok a cikkek kerültek be az áttekintésbe, 
melyekben ajánlást fogalmaztak meg a metabolikus szin­
drómában alkalmazható, hatékony tréningekről vagy össze­
hasonlították a tréningformákat.
EREDMÉNYEK
Az elemzésbe végül 16,2007 és 2017 között megjelent pub­
likáció került be: 5 meta-analízis/MA (7, 8, 10, 13, 15), 
4 meta-analízis és szisztematikus áttekintés/MA+SZÁK (12, 
17,18,19), 1 szisztematikus áttekintés/SZÁK (14), és 6 ran- 
domizált kontrollált tanulmány/RCT (11,16,20, 21, 22, 23).
1. A fizikai tréning hatásai a metabolikus 
szindróm a rizikófaktoraira
A mozgás metabolikus szindrómában a betegség egyes 
komponenseit pozitívan befolyásolja. A témában 2 meta- 
analízis került feldolgozásra (1. táblázat).
A  szérum  HDL-koleszterinkoncentráció változása
Kodama és mtsai (2007) 25 tanulmányt, 1404 fő adatait 
elemezve vizsgálták az aerob tréningek hatását csak a szé­
rum HDL-koleszterin változására nézve. A fizikai tréning 
hatására kis m értékben, de szignifikánsan nőtt a HDL- 
koleszterinszint (2,53 mg/dL) (7). 2015-ben Lin és mtsai 
160 randomizált kontrollált tanulmányt összehasonlítva, 
7487 résztvevő adatai alapján vizsgálták a fizikai tréning 
hatásait a kardiorespiratorikus állóképességre és a kardio- 
metabolikus biomarkerekre. A tréningező csoportoknál ők 
is a HDL-koleszterin szignifikáns növekedését írták le, 
magas és közepes intenzitású fizikai tréning hatására (8).
Egy korábbi tanulmány (9) leírja, hogy minden 1 mg/dL 
HDL-koleszterinszint emelkedés férfiaknál 2%-kal, nőknél 
3%-kal csökkenti a kardiovaszkuláris megbetegedés esélyét. 
Min. heti 120 percnyi, de egy alkalommal több, mint 30 
percnyi mozgás eredményezett csak szignifikáns HDL-szint 
növekedést.
Vizsgálták a tréninghossz, a frekvencia és az intenzitás 
összefüggését a HDL-szinttel (7). Csak a tréning időtartama 
korrelált pozitívan a HDL-szint növekedéssel; 10 perccel 
növelve az időt, 0,036 mmolA-rel nőtt a HDL-szint. A tré­
ninget hatékonyabbnak találták a kevésbé elhízott egyé­
neknél (BMI<28) és azoknál, akiknek az összkoleszterin- 
szintjük magasabb volt, ám ennek okára m agyarázatot 
nem találtak.
Lin és mtsai korábban említett tanulmányában a HDL- 
koleszterinszint emelkedése mellett igazoltnak találták a 
VC^max szignifikáns növekedését, a TG-szint jelentős csök­
kenését mind a közepes, mind a magas intenzitású folya­
matos tréningek hatására a kontrollcsoporttal összevetve. 
További szignifikáns javulást találtak az éhomi vércukor, 
H bAlc, НОМ А-IR, és interleukin-18 értékeknél is. Össze­
függést találtak az állóképességbeli javulás és a vizsgált 
egyének kora, neme és egészségi állapota között. Az 50 
évnél fiatalabbak, a férfiak, a 2-es típusú diabéteszesek, 
a hipertóniások, a hiperlipidémiában vagy MetS-ban szen­
vedők nagyobb javulást mutattak a tréningek hatására (8).
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Rövidítések: AT=Aerob tréning: CG=l<ontroll csoport; HICT=Magas intenzitású folyamatos tréning: MICT=l<özepes intenzitású folyamatos tréning; 
TG=Triglicerid: HOMA-IR=Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance; IL-18=lnterleukin 18
7. táblázat | A fizikai aktivitás hatásaira vonatkozó tanulm ányok és főbb paramétereinek összefoglalása MetS-ban
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Eredmények
Batacan és mtsai, MA, SZÁK 19 RCT MetS ST H IIT vsC C ST HIIT;
2017 65RCT 37 RCT
elhízott/túlsúlyos
LT HIIT vs CG 
2-16 hét
TV02max’ 
aéhomi vércukor
LT HIIT;
a WC, a testzsír %, tV 0 2 max, 
inyugalmi pulzus, aSBP, aDBP
Kang és mtsai, > ézk 23 nő AT vs CG AT:
20162007 'M etS 12 hét a testsúly, Azsír%, a WC, Aéhomi 
vércukor. aBP, a nyugalmi pulzus 
WC^max' tHDL, tizomerő
Fisher és mtsai, RCT 23 férfi HIIT vs MICT MICT;
2015 túlsúlyosak 6 hét , v 0 2max
Weston és mtsai, MA, 273 fő HIIT vs MICT HIIT:
2014 10 RCT MetS tV 0 2max
Pattyn és mtsai, 2012 MA, 5 RCT, 206 fő Hl CT, MICT vs CG HICT, MICT:
2 CT MetS > 4 hé aWC, a BP, tHDL, tV 0 2max
Kessler és mtsai, 2012 SZÁK, 
24 RCT
475 fő : HIIT VS MICT 
2 hét-6 hőnap
HIIT, MICT: 
fV 0 2max
Hwang és mtsai, 2011 MA, 153 fő HIIT vs MICT HIIT:
6 RCT MetS, túlsúlyos/ 
elhízottak, szívbetegek
min. 10 hét tV 0 2max 
Aéhomi vércukor
Rövidítések: CT=kontrolláit vizsgálat; AT=aerob tréning; CC=kontrol lesöpört; HICT=nagy intenzitású folyamatos tréning; HIIT=nagy intenzitású 
intervallum tréning; MICT=közepes intenzitású folyamatos tréning; 5T=rövid távú (<12hét); LT=hosszú távú (>12hét); WC=haskörfogat; 
BP=vérnyomás; SBP=szisztolés vérnyomás; DBP=diasztolés vérnyomás
2. táblázat | Az aerob állóképességi tréningekre vonatkozó tanulmányok és főbb paramétereik összefoglalása
2. A  különböző tréningformák eredményessége metabo- 
likus szindrómában
Az aerob állóképességi tréningek hatásait vizsgálva
7 tanulmány került feldolgozásra (2. táblázat).
Pattyn és mtsai (2012) meta-analízisükben (n=206 fő) a 
közepes és magas intenzitású folyamatos aerob állóképes­
ségi tréningek hatását vizsgálták inaktív kontrollcsoport­
hoz képest. A  tréningek hatására a haskörfogat és a vér­
nyomás szignifikánsan csökkent, a HDL-koleszterinszint 
szignifikánsan nőtt. A TG- és a vércukorszintek nem vál­
toztak. 5 tanulmányban a VC^max is szignifikánsan javult. 
A többi rizikófaktor, az LDL-koleszterin, az összkoleszterin 
és a BMI is pozitívan változott, azaz csökkent (10).
Hasonló eredményeket kaptak Rang és mtsai (2016) kis 
esetszámú vizsgálatukban, ahol MetS nőbetegek, a maxi­
mális pulzusuk 60-80%-án végzett 12 hetes, folyamatos 
állóképességi tréningjének hatásait vizsgálták. A  betegek 
testsúlya, testük zsírszázaléka, haskörfogatuk, éhomi vér- 
cukorszintjük, nyugalmi pulzusuk és vérnyomásuk szigni­
fikánsan csökkent, HDL-koleszterinszintjük pedig szignifi­
kánsan nőtt a kiindulási állapothoz képest; ugyancsak 
javult az állóképességük (VC^max), az izomerejük és izom­
erő állóképességük is (11).
Az állandó vagy intervallum típusú aerob tréningek mel­
lett, legalább olyan hatásosnak, de gyakran még kedvezőbb­
nek mutatkozik a magas intenzitású intervallum tréning 
(HIIT), amelyben váltakoznak a magas intenzitású (a 
VC^m ax 75-85%-án), rövid idejű tréning fázisok és az ala­
csonyabb intenzitású „megnyugvást fázisok. Előnye, hogy 
a nagy intenzitású fázis csak nagyon rövid ideig tart, ehhez 
könnyebben adaptálódik a szervezet, és így az edzetlen, 
idősebb páciensek is nagyobb teljesítményre lehetnek képe­
sek, mint a folyamatos (steady state típusú) tréningezés 
során, illetve jelentős a tréning befejezése után is fennma­
radó zsírégető hatásuk (after-burning effect). Batacan és 
mtsai (2017) 65 tanulmányt elemezve a magas intenzitású 
intervallum tréningek hatásait vizsgálták inaktív kontroll­
csoporthoz képest. A tanulmányok harmadában a résztve-
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vöknek volt egészségügyi problémája (MetS, hipertónia, 
diabétesz, koszorúsér problémák, szívinfarktus utáni álla­
pot) és több, mint felében a résztvevők a BMI alapján túl­
súlyosak vagy elhízottak voltak. A tanulmányokat 2 cso­
portba osztották a tréningek időtartama alapján: rövid távú 
(ST HIIT), 12 hétnél rövidebb és hosszú távú (LT НПТ), 12 
hetes vagy annál hosszabb tréningekre. Az eredményeket 
a tréning hossza és a vizsgált populáció testsúlya alapján 
csoportosították. A rövid távú HIIT-tréningek szignifikán­
sanjavították a V02max-ot, a diasztolés vérnyomást és az 
éhomi vércukor szintet a túlsúlyos/elhízott egyéneknél. A 
hosszú távú HIIT-tréningek hatására a VC^max növekedett, 
a haskörfogat, a testzsír százalék, a nyugalmi pulzus, a 
szisztolés és a diasztolés vérnyomás értékek csökkentek 
szignifikánsan a túlsúlyos/elhízott egyéneknél. Normál 
súlyú egyéneknél a rövid és a hosszú távú HIIT-tréningek 
csak a V02max-ra voltak szignifikáns hatással (12).
A HIIT és a folyamatos tréningek hatásait számos tanul­
mányban összehasonlították. 2011-ben Hwang és mtsai 6 
klinikai vizsgálatot összegeztek (n=153 fő). A 6-ból 4 eset­
ben a HIIT-tréningek szignifikánsan emelték a V 0 2 max-  
ot és az éhomi vércukorszint csökkenő tendenciáját is meg­
figyelték. A többi rizikófaktor változásában (vérnyomás, 
haskörfogat, BMI, lipid szintek) nem volt jelentős különb­
ség a közepes intenzitású folyamatos tréninghez képest 
(13). 2012-ben Kessler és mtsai 13 tanulmányt összegeztek 
a témában (n=475 fő). 5 tanulmányban a folyamatos tré­
ninggel egyenértékű, 8 tanulmányban pedig kedvezőbb 
eredmények születtek a HIIT hatására. Azokban a tanulmá­
nyokban, ahol ezt vizsgálták, az inzulinérzékenység és az 
állóképesség is szignifikánsan javult a HIIT hatására, de ezek 
az eredmények nem mindig voltak jobbak, mint a folyama­
tos tréningeké. 7-ből 4 tanulmányban minimum 12 hét kel­
lett ahhoz, hogy az éhomi vércukorszint javuljon és 10-ből 
3 tanulmányban pedig minimum 8 hét kellett ahhoz, hogy 
a HDL-koleszterinszint is növekedjen az intervallumtréning 
hatására. Egyik tanulmányban sem változtak jelentősen az 
összkoleszterin-, az LDL-koleszterin és a TG-szintek (14). 
Hasonló eredményre jutottak Weston és mtsai is 2014-ben, 
ők 10 tanulmányt (n=273 fő) összesítettek, krónikus kardi- 
ometabolikus betegségben szenvedő betegek esetében. A 
HIIT hatására a VC>2max szignifikánsan nagyobb mértékben 
javult a közepes intenzitású folyamatos tréninghez viszo­
nyítva (15). Fisher és mtsai (2015) ezzel ellentétes eredmé­
nyekre jutottak, kis esetszámú vizsgálatukban, ahol 23 fiatal, 
túlsúlyos férfinál hasonlították össze a 6 hetes HIIT és a 
közepes intenzitású folyamatos tréningek hatásait. A HIIT 
során heti 3-szor 20 percig kerékpároztak, 30 másodpercig 
a VC>2max 85%-án, majd 4 percig a 15%-án, 4-szer ismételve, 
levezetésképp 2 percig a 15%-on tekertek. A folyamatos tré- 
ningezők heti 5-ször, 45-60 percig tréningezek a V 02 max 
55-65%-án. A folyamatos közepes intenzitású tréning hatá­
sára a VC>2max szignifikánsan emelkedett, 11,1%-kal, szem­
ben a HIIT-el, ahol a javulás csak 2,8% volt (16).
A rezisztenciatréningek hatásait vizsgálva 3 tanulmány 
került elemzésre (3. táblázat). Cornelissen és mtsai (2013) 
93 tanulmány (n=5223 fő) elemzésével vizsgálták az aerob 
állóképességi, a dinamikus rezisztencia, az izom etriás 
rezisztencia és a kombinált (állóképességi és rezisztencia) 
tréningek hatását a vérnyomásra inaktív kontrollcsoport­
hoz képest. A kezdeti értékeik alapján a résztvevőket nor­
mál vérnyomású, prehipertenzív és hipertóniás csoportok­
ra bontották. Az állóképességi tréningek, a dinamikus és 
izometriás rezisztenciatréningek különböző mértékben, 
de szignifikánsan csökkentették a szisztolés vérnyomást, 
míg a kombinált tréningeknek nem volt szignifikáns hatása. 
A diasztolés vérnyomást az összes tréningtípus szignifi­
kánsan csökkentette. Az állóképességi tréningek hatására 
létrejövő szisztolés és diasztolés vérnyomás csökkenés a 
hipertóniás résztvevők esetében volt a legnagyobb mérté­
kű, a normál vérnyomású és a prehipertenzív egyénekhez 
képest, illetve a férfiaknál több mint kétszeres volt a csök­
kenés a nőkhöz képest. A 6 hónapnál rövidebb állóképes­
ségi tréningek nagyobb vérnyomáscsökkenést eredményez­
tek, mint az ennél hosszabbak, ami pont ellentétes a leg­
több eddigi tanulmánnyal. Ezt azzal magyarázták, hogy a 
hosszabb tréningeknél több volt a lemorzsolódás, illetve 
már otthoni, nem felügyelt tréningek voltak (17). Hasonló 
eredményeket kaptak Lemes és mtsai is, akik 2016-ban 
(n=519 fő) a rezisztenciatréning kontrollcsoporthoz viszo­
nyított hatásait vizsgálták a vérnyomás és a többi MetS 
rizikófaktor tekintetében. A rezisztenciatréning jelentősen 
csökkentette a szisztolés vérnyomást. A diasztolés vérnyo­
más és a haskörfogat csökkenő tendenciát mutatott, de a 
javulás nem volt szignifikáns. A többi rizikófaktor (éhomi 
vércukor, TG, HDL-koleszterin) esetében sem volt jelentős 
a változás. A tanulmányokat összehasonlították a bennük 
szereplő tréningprogramok időtartama alapján is. A hosszú 
távú (>6 hónap) tréningek jelentősen hatékonyabban csök­
kentették a szisztolés vérnyomást, mint a rövid távú (<6 
hónap) tréningek (18). Strasser és mtsai (2010) tanulmá­
nyukban (n=513 fő) szintén a rezisztenciatréning hatását 
vizsgálták az elhízáshoz kapcsolódó glükóztolerancia káro­
sodásra és a 2-es típusú diabéteszre nézve MetS-ban. Az 
eredményeket a kontrollcsoporthoz vagy az állóképességi 
tréninghez viszonyították, illetve állóképességi tréninggel 
kombinálva vizsgálták a kontrollcsoporthoz viszonyított 
változást. A rezisztenciatréning hatására csökkent a H bA lç, 
a szisztolés vérnyomás és a zsírtömeg is, de nem történt 
szignifikáns változás a diasztolés vérnyomás, a HDL-, LDL-, 
összkoleszterin- és TG-értékekben. Akkor javult jelentősen 
a H b A lç, amikor közepes-magas intenzitású rezisztencia­
tréninget alkalmaztak, vagy amikor a tréning 10 hetes vagy 
hosszabb időtartamú volt. További összefüggéseket keres­
tek a rezisztenciatréning intenzitása, időtartama, frekven­
ciája és a metabolikus hatások között. A hosszabb ideig 
(>10 hét) tartó tréningek kedvezőbben befolyásolták a gli- 
kémiás kontrollt, mint az ennél rövidebbek. A tréning gya-
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Szerzőik), évszám Típusa Résztvevők száma Tréning típus 
és időtartam
Eredmények
Lemes és mtsai, 
2016
MA, SZÁK  
8 RCT
519 fő 
MetS
RT vs CG 
12 hét - 9 hónap
RT:
iS B P
Cornelissen 
és mtsai, 2013
MA, SZÁK  
93 RCT
5223 fő
normál tenzió, prehiper- 
tenzív hipertóniásak
AT vs CG 
RT vs CG
RT izometriás vs CG 
RT+AT vs CG 
4-52 hét
AT, RT, RT izometriás: 
iS B P
AT, RT, RT izometriás, RT+AT: 
1DBP
Strasserés mtsai, 
2010
MA, 
SZÁK  
13 RCT
513 fő
glükóz intoleranciások, 
DM2
RT vs CG 
RT vs AT 
RT+AT vs CG 
6 hét -  2 év
R T  iH bA 1c l  SBP 
izsírtöm eg
Glikémiás kontroll javítása: 
R T-A T
Rövidítések: AT=aerob tréning; RT=rezisztenciatréning; CG=kontrollcsoport; 5BP=szisztolés vérnyomás; 
DBP=diasztolés vérnyomás; HbA1c= glikolizált hemoglobin molekula
3. táblázat I A rezisztenciatréningekre vonatkozó tanulm ányok és főbb paramétereik összefoglalása
korisága és a vérnyomáscsökkentő hatás között pozitív 
összefüggést, míg a tréning időtartama és a diasztolés vér­
nyomás csökkenés között kisfokú pozitív korrelációt talál­
tak, viszont a tréning intenzitása és a glikémiás kontroll 
között nem találtak pozitív korrelációt (19).
A kombinált (állóképességi+rezisztencia) tréningek hatá­
sait vizsgálva nincs elérhető áttekintő elemzés vagy meta- 
analízis. 4 randomizált kontrollált tanulmány (2 rövid és 2 
hosszú távú) került elemzésre (4. táblázat).
Earnest és mtsai (2014) 262 fő Mets és 2-es típusú dia- 
béteszes betegen vizsgálták az állóképességi, a rezisztencia 
és a 2 tréning kombinációjának hatásait a MetS-t jellemző 
Z-pontszámra és a szindróma prevalenciájára nézve. Az 
állóképességi csoportban heti 3-5-ször, közepes-nagy inten­
zitású futópados tréninget végeztek, ami kb. 150 perc/hét 
mozgásnak felelt meg. A  rezisztenciatréning csoportban 
heti 3-szor edzették a felsőtest, az alsó végtagok és a törzs 
különböző izmait 2-3 sorozatban, 10-12-es ismétlésszám­
mal. A kombinált csoport heti 3-5 futópados és heti 2 rezisz­
tenciatréninget végzett, de kevesebb ideig, mint az állóké­
pességi csoport és kevesebb gyakorlatot, mint a reziszten- 
ciatréninges csoport. Az aerob és a kombinált tréningek 
hatására a Z-pontszám és a szindróma előfordulása is szig­
nifikánsan csökkent a rezisztencia- és a kontrollcsoportok­
hoz képest. Mindegyik tréning hatására csökkenő tenden­
ciát mutatott a haskörfogat; a csökkenés a kombinált cso­
portban volt a legnagyobb. Az aerob tréning hatására 
szignifikánsan csökkent a szisztolés vérnyomás. Az állóké­
pességi és a kombinált tréningek hatására is kis mértékű, 
de szignifikáns javulást tapasztaltak a VC>2max-ban (20). 
Tibana és mtsai (2014) kis esetszámú vizsgálatukban hason­
ló eredményekre jutottak. 13 MetS nőbetegnél vizsgálták
a 10 hetes kombinált aerob állóképességi és rezisztencia­
tréning hatásait. A résztvevők heti 3-szor 30 percig futó- 
padon tréningeztek a szívfrekvencia rezerv 70-80%-án, és 
heti 3-szor edzették a felső testfél, az alsó végtagok és a 
törzs izmait 3 szériában, 8-12 ismétlésszámmal. A kombi­
nált tréning hatására szignifikánsan csökkent a szisztolés 
vérnyomás, az artériás középnyomás, a MetS-Z-pontszám, 
bizonyos gyulladásos markerek szintje, nőtt az izomerő, 
javult a funkcionális kapacitás (ülésből felállási teszt) (21). 
Bateman és mtsai (2011) 144 fő részvételével ugyanezt 
vizsgálták inaktív, diszlipidémiás, túlsúlyos és MetS bete­
geken. Az aerob tréning során futópadon, elliptikus tréne­
ren vagy kerékpáron edzettek a VC>2max 65-85%-án. 
A rezisztenciatréning heti 3-szor 3 szériában, 8-12 ismét­
lésszámmal a felső és alsó testfél 4-4 nagy izomcsoportjá­
nak edzését jelentette. A kombinált csoportban a két tré­
ning kombinációját végezték. Mindhárom tréningtípus 
hatására szignifikánsan javult a V02max; az állóképességi 
és a kombinált tréningek hatására nagyobb mértékben, 
mint a rezisztenciatréningnél. A testtömeg és a TG-szint 
szignifikánsan csökkent az állóképességi és a kombinált 
tréning hatására. Az izomerő szignifikánsan nőtt a rezisz­
tencia és a kombinált tréning hatására. A  haskörfogat, a 
diasztolés vérnyomás, az artériás középnyomás és a MetS- 
Z-pontszám szignifikánsan csak a kombinált tréning hatá­
sára csökkent. A  rezisztenciatréning érdemben nem befo­
lyásolta a MetS rizikófaktorait vagy a MetS-Z-pontszámot, 
szemben az állóképességi tréninggel, amely hatékonyabb­
nak bizonyult a MetS kezelésében. A kombinált tréning 
szintén hatékony volt, de nem jobban, mint az állóképes­
ségi tréning önmagában (22). Hasonlóképpen vizsgálták 
Stensvold és mtsai 2010-es tanulmányukban, de itt az álló-
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Szerző(k), évszám Típusa Résztvevők száma Tréning típus 
és időtartam
Eredmények
Earnest és mtsai, 
2014
RCT 262 fő 
inaktív, 
MetS+DM2
AT vs CG 
A T+RTvsCG  
RT vs CG 
9 hónap
iM etS-Z-Pontszám , 
AMetS prevalencia, íVC>2 max 
A T  4SBP
Tibana és mtsai,
2014
RCT 13 nő
' M e|||^ •
AT+RT 
pre ys post 
10 hét
AT+RT: t SBP, iartériás középnyo­
más, TMetS-Z-Pontszám, 4.N0,
4egyéb gyűlladásos markerek,
T izomerő
Bateman és mtsai, 
2011
RCT 144 fő
inaktív, túlsúlyos, 
dislipidémiás, 
ebből 86 fő MetS
AT, RT, AT+RT 
pre vs post 
8 hónap
AT; tV 0 2 max, 4testtömeg, iTG, 
AT+RT;
tVOzm ax’ *MetS-Z-Pontszám, 
itesttöm eg, iW C, iTG, iDBP,
4artériás középnyomás, t izomerő 
RT: tV 0 2 max, tizomerő
Stensvold és mtsai, 
2010
RCT 43 fő 
MetS
elhízottak,
szívbetegek
AIT vs RT vs AIT+RT
12 hét
M l í WC, t V 02max, 
tendöthél funkció 
AIT+RT: 4WC, íV C b m ;r . 
t izomerő, tendothel funkció
Rövidítések: AT=aenb tréning; AIT=aerob intervallumtréning; RT=rezisztencia tréning; CC=kontrollcsoport; WC=haskörfogat; 
SBP=szisztolés vérnyomás; DBP=diasztolés vérnyomás; NO=nitrogén-inonoxid
4. táblázat | A  kom binált (AT+RT) tréningekre vonatkozó tanulm ányok és főbb paramétereik összefoglalása
képességi tréning heti 3-szor 45 perces futópados magas 
intenzitású intervallumtréningből állt. A  bemelegítés után
4 percig a maximális pulzus 90-95%-án, majd 3 percig a 
70%-án tekertek, 4-szer ismételve az intervallumokat, majd
5 perc volt a levezetés. A  rezisztencia csoportban heti 
3-szor 40-50 percet tréningeztek; az 1RM 60-80%-án, 3 szé­
riában, 8-12 ismétlésszámmal edzették a felső és alsó test­
fél nagy izomcsoportjait. A  kombinált csoport heti 2-szer 
az aerob intervallum tréninget és heti 1-szer a rezisztenci­
atréninget végezte. Mindhárom típusú tréning hatására 
szignifikánsan csökkent a haskörfogat és javult a vizsgált 
érendothél funkció. Az aerob intervallum és a rezisztenci­
atréning hatására szignifikánsan csökkent a zsírtömeg. 
A kombinált tréning hatására szignifikánsan növekedett a 
zsírmentes testtömeg. Az intervallum- és a kombinált tré­
ning hatására javult a VC^m ax és az aerob tréning hatására 
a vérnyomás csökkenő tendenciáját figyelték meg (23).
MEGBESZÉLÉS
A  rendszeres fizikai tréning jelentősen növeli a kardiores- 
piratórikus állóképességet (V02max) (8,10,11,12,13,14, 
15,16,20,22,23), amelynek csökkenése a kardiovaszkuláris 
betegségek rizikóinak és mortalitásának független előre 
jelző faktora. A  tanulmányok eredményei alapján elmond­
ható, hogy a gyógyszeres kezeléshez képest alacsony mel­
lékhatású fizikai aktivitás hatékonyan segíti a kardiovasz­
kuláris betegségek megelőzését (3,4,7,8). A fizikai aktivitás 
kétségtelenül pozitív hatással van a Mets rizikófaktoraira. 
Az áttekintett tanulmányok igazolják a rendszeres fizikai 
aktivitás HDL-koleszterinszint növelő hatását (7, 8, 9, 10, 
11). Mind a folyamatos (közepes és magas intenzitású), 
mind az intervallum típusú aerob állóképességi tréningek 
hatékonyan csökkentik az éhomi vércukrot (8,11,12,13), 
a HbAlc-t (8,19), a trigliceridszintet (8, 22) és kedvezően 
befolyásolják a HOMA-IR, IL-18-szinteket (8). A  rövid és hosz- 
szú távú magas intenzitású intervallumtréningek hatéko­
nyak a túlsúlyos/elhízott emberek állóképességének (12, 
13,14,15, 23) és egyes kardiometabolikus rizikófaktorok 
(például a vérnyomás, éhomi vércukor) javításában (12,13). 
Limitálja az ajánlás megfogalmazását, hogy a különböző 
tanulmányokban a HIIT-re vonatkozó tréningprotokollok 
nem egységesek. Összességében biztonságosnak és effek- 
tívnek értékelhető ez a tréningtípus, amely bizonyos kar­
diometabolikus rizikótényezőkre egyforma, más tényezők­
re kedvezőbb hatással lehet, mint a közepes intenzitású 
folyamatos tréningek.
Eddig is ismert volt és a most elemzett tanulmányok 
alapján is elmondható, hogy a folyamatos aerob állóképes-
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ségi tréningek csökkentik a vérnyomást. (10, 11, 12, 20, 
21). A legtöbb szakmai ajánlásban már benne van az erő­
edzés, sokáig azonban általános tévhit volt, hogy kardio- 
vaszkuláris betegek nem végezhetnek rezisztencia típusú 
edzést vérnyomásemelő hatásuk miatt. A rezisztenciatré­
ningekre vonatkozó mindhárom tanulmány rávilágított 
arra, hogy ezek a típusú tréningek nem emelték a vérnyo­
mást, hanem épp ellenkezőleg, csökkentették a szisztolés 
(17, 18, 19), a diasztolés vérnyomást és a H bAlç.t (19), a 
haskörfogatot (23) javították az állóképességet (22), az erek 
endothél funkcióit (23) és növelték az izomerőt (22, 23). A 
zsírtömegcsökkenés bizonyítja, hogy csökkenthető a Mets 
egyik legfőbb rizikófaktora, az elhízás. Bár testtömeg-csök­
kenés nem mindig észlelhető ezzel párhuzamosan, ezt azzal 
magyarázzák, hogy az erőedzés izomtömeg-növekedéssel 
jár, és az izom nehezebb a zsírnál. Összességében a rezisz-
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